
令和 7 年 11 月 1 日 
会員各位  

一般社団法人秋田県作業療法士会 
                            会  長    川野辺 穣 
                               教育部部長    笹村 司 

 

令和 7年度 厚生労働省指定臨床実習指導者講習会（都道府県講習会）のご案内 
                                       

時下 貴職におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
さて、令和 7 年度 秋田県作業療法士会主催厚生労働省指定臨床実習指導者講習会（都

道府県講習会）を下記の日程で開催いたします。 
つきましては、期日、講座内容、注意事項をご確認いただき、是非お申し込み下さい。

当研修会は認定作業療法士取得の要件にもなっております。臨床経験が満 4 年以上（5 年

目以上）の方であれば参加可能となっております。実習を受ける予定の病院・施設の会員

の方は受講をご検討下さい。  

 

記 

 

1. 日 時： 2025 年 1 月 31 日，2 月 1 日 接続確認・説明会 1 月 24 日 

         1 月  24 日(土) 18:00～19:00 

1 月  31 日(土) 9:10～19:10 

2 月   1 日(日) 8:45～16:15 

      2.開催方法：Zoom を用いての Web 開催 

3.研修内容： 1 月 31 日(土) 8:30～   受付開始 

  9:20～9:30 開会・オリエンテーション 

  9:30～18:50 講義・演習（演習時に昼食を取ります） 

 2 月 1 日(日) 8:45～16:00 講義・演習（演習時に昼食を取ります）    

       16:00～16:15  閉会 

     ４.定員：50 名 

   ５.参加費：1000 円（資料代として。事前に OT 協会から配布される振込用紙にて

納付していただきます） 

   ※県外より参加の方に関しては、資料代とは別に 15,000 円（内訳：県士会費 7,000
円＋研修会費 8,000 円[1 時間当たり 500 円×講習時間 16 時間]）をお支払いいた

だきます。 

   ６.申し込み方法：県士会 HP 申し込みフォームからお申し込み下さい。 



   ７.申し込み締め切り：2025 年 12 月 24 日(水) 

 

 

８.注意事項 

   参加するにあたり事前の準備が必要となります。以下をご確認ください。 

〇受講の際は原則 PC での参加でお願いします。スマートフォン・iPad に関しては PC の通信

障害等に伴うトラブル時の非常用としての利用となりますので、メインでの使用は控えてい

ただくようお願い致します。 
〇推奨されるパソコンのスペックに関しては Mac OS10.13（High Sierra）または Windows10
以降です。CPU は intel Core i5/AMD Ryzen5 以上、メモリ８GB 以上、ストレージ SSD256GB
以上です。 

〇通信環境は Wi-Fi 環境が必須となります。有線での接続を推奨します。無線での参加の際は

事前に通信速度の確認をしていただきます。 
〇事前準備として Zoom のインストールを使用する端末にお願いします。参加が確定しました

ら、順次研修用の URL、ミーティング ID、パスワード等を送付させていただきます。 
〇参加者は一端末につき 1 名でお願いします。待機室での氏名確認をもって参加確認をします。 
〇受講中は双方向性を確保するために、適宜モニターオンとさせていただくことがあります。 
〇カメラ・マイクの事前確認をお願い致します（グループワークがありますので、マイクについ

てはヘッドセットやマイク付きイヤホンの利用もご検討ください。有線の物であれば比較的安

価で購入可能です）。 
〇Zoom の利用に不慣れであっても事前の説明会にて動作確認を行いますのでご安心ください。

ただし、講習会当日のグループワークの準備がありますので、習熟のレベルに関わらず事前の説

明会への参加は必須とさせていただきますので、加えて日程調整をしていただくようお願い致

します。 
〇事前の説明会は通信環境のテストも兼ねておりますので、可能な限り講習会当日と同じ場所

からの参加をお願い致します。 
〇トラブル対応のため、申し込みの際にメール以外の緊急連絡先（携帯電話番号）の入力もお願

いしております。 
  
 
 
 
 
 
 
 

何かご不明な点がありましたら、メール(生涯教育部)・電話にてご確認ください。 
 

 ＜問い合わせ先＞         
            平鹿総合病院リハビリテーション科 

笹村 司 
             TEL：0182-32-5121 

                E-Mail：akitasyougaikyouiku@gmail.com  


